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関連キーワード  嚥下障害 嚥下造影 誤嚥 動画 解析  
 
 
嚥下造影検査は動画で保存されるが、数値化に
よる解析の方法はなく、経験を積んだ嚥下専門医
（多くは耳鼻咽喉科医）が経験則に基づいて診断
を行い、嚥下訓練の方針を決定している場合がほ
とんどである。本研究では新規の動画処理、解析
ソフトウェアを作成することにより嚥下造影検査
の評価・診断を自動化し、経験のない医師や言語
療法士が嚥下造影を行えるようなソフトウェアシ
ステムを構築する。嚥下機能評価において最も重
要なポイントは、喉頭への造影剤流入の性状（流
速、量など）、造影剤流入に対する喉頭挙上のタイ
ミング、気管への造影剤誤嚥の有無、喉頭への造
影剤残留の有無であり、これらは最新の画像技術
を応用することで評価の自動化が可能と考える。
嚥下機能評価対象患者は福井大学で年間４８０人
以上であり、全国の大学病院に換算すると年間約
２７，０００人存在する。一般病院、医院でもそ
の規模に比例して対象患者が存在し、全国統計で
８０万人以上と言われている。嚥下機能評価を必
要とするが、専門医不在のため施行できていない
民間病院あるいは歯科医院の数は相当数にのぼる
と予想され、今回の自動評価ソフトウェアが市販
化されれば、巨大なマーケットが期待でき、嚥下
機能評価自動化における本学のイニシアティブを
獲得することができる。  
 
 
現在、嚥下造影検査は研修を積んだ嚥下専門医
が行い、その経験則に基づいて診断している場合
がほとんどであるが、今回の研究課題である嚥下
造影解析ソフトウェアを用いれば、特別な研修を
積んでいなくとも、医師や言語療法士が嚥下造影
を解析できるサポートシステムとして完成させる
ことが最終目的である。 
具体的には、最終的には、舌骨の位置などの追
跡すべきポイントをマニュアル調整さえすれば、
嚥下造影検査動画をほぼ全自動で解析し、診断で
研究の背景
研究の目的
きるシステムの構築を目指す。 
そのためには、まず解析ソフトウェアのアルゴ
リズムおよび、テストバージョンを作製し、実際
に臨床サンプルのデータを収集する必要がある。
次に、このデータをもとにシステムエンジニアと
共同してトランスレーショナルリサーチとしてソ
フトウェアの改善、精度向上を行う。これらの解
析データから嚥下障害の数値的基準を導き出し、
自動診断を可能とする。複数の医療施設で試験的
に使用し、ソフトウェアの適正化を経て、最終的
に市販バージョンを作製することを目的とする。 
 
 
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 
嚥下造影を行うと、正常な嚥下では、造影剤が
口腔から咽頭に入った時点で喉頭および舌骨の挙
上運動が生じ、食道入口部が開き、造影剤が食道
へと通過する。嚥下後は挙上した喉頭および舌骨
は元の位置に戻り、食道入口部は閉鎖される。 
ところが、嚥下障害患者では、造影剤通過に伴
っておこる喉頭、舌骨の挙上や食道入口部開大が
不完全になったり、そのタイミングが遅れる。ま
た、気管への造影剤流入（誤嚥）や喉頭への残存
が見られる。 
現在の動画解析技術を用いて、嚥下造影検査時の
造影剤（通常バリウム）の自動追跡は可能であった。
同様に、喉頭、舌骨も可能であり、今後野研究でそ
の精度をより高める必要がある。また嚥下造影時に
どうしても患者自身が動いてしまい、追跡エラーや
喉頭挙上の数値化データに誤差が含まれる例が多
いことが分かった。この点については、第１〜第５
頸椎椎骨を追跡して相似曲線を描出し、これをもと
に数値を補正する理論を考え、現在試作バージョン
ソフトウェアに搭載作業中である（図１）。 
通常、嚥下造影では舌骨と喉頭の挙動、タイミン
グを評価して診断の根拠とすることが多い。舌骨は
造影検査にて比較的強度の強い陰影として描出さ
れ、コンピューターによる追跡が可能であるが、喉
頭（甲状軟骨）は陰影が弱いため、追跡エラーとな
ることがあることが分かった。舌骨と喉頭は嚥下時
に同様の挙動を示すため、舌骨のみを評価すれば嚥
下機能全体を評価できるのかどうかは、実際の臨床
サンプルからデータを求め、今後のトランスレーシ
ョナルリサーチで検証する必要がある。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 嚥下造影解析ソフト試作バージョンより 
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